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پروتــز پارســيل متحــرک )RPD( نوعــي از پروتــز اســت 

را  دندان‌هــا  و  دهــان  رفتــه  دســت  از  بخش‌هــاي  کــه 

مي‌کنــد. بازســازي 

پروتز پارسيل تأمين كنند:

11 -)function( فانکشن دهان

22 -)comfort( راحتي

33 -)appearance( ظاهر

44 -)health( سلامتي

انتخاب نوع پروتز بر اساس:

وضعيت دندان -11

ايمپلنت‌ها -22

بافت‌هاي باقيمانده-33

ــداف  ــي اه ــاي دندان ــف پروتز‌ه ــواع مختل ــه ان ــه ب ــا توج ب

ــزي بيمــاران شــامل: ــان پروت درم

حذف بيماري تا حد امکان-11

حفــظ ســامتي و ارتبــاط دندان‌هــا و بافت‌هــاي دهــان -22

و بافت‌هــاي اطــراف آن کــه در طراحــي مؤثرنــد

برقــراري فانکشــن دهــان کــه شــامل راحتــي، زيبايــي، -33

و عــدم تداخــل بــا صحبــت کــردن اســت.

نکتـه: سالمتي و نگهـداري سـاختمان‌هاي باقيمانـده دهان 

بايـد در طراحـي پروتز پارسـيل متحرک مدنظـر قرار گيرد.

 از دست دادن دندان‌ها و افزايش سن 

 با افزايش سن دندان‌ها از دست خواهد رفت
از دست رفتن دندان‌هاي فک بالا زودتر از فک پائين

 از دست رفتن دندان‌هاي خلفي زودتر از قدامي
 ← ــان  ــود در ده ــاي موج ــن دندان‌ه ــالاً آخري  احتم

ــش ــوص ني ــه خص ــن ب ــک پائي ــي ف ــاي قدام دندان‌ه

ــاز بيمــاران جايگزيــن کــردن دندان‌هــاي از  اصلي‌تريــن ني

دســت رفتــه اســت.

1
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و واژه‌شناسي بي‌دنداني 
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ــه کاهــش اســت  ــع رو ب ــدان جوام ــراد بي‌دن  درصــد اف
کــه بــه دليــل مراقبــت بيشــتر افــراد از دندان‌هايشــان اســت.

ــتر از  ــيل بيش ــي پارس ــت بي‌دندان ــالا وضعي ــك ب  در ف
ــر اول و دوم از  ــوده و بيشــتر دندان‌هــاي مول ــن ب فــك پايي

ــد. ــت رفته‌ان دس

 نتيجه از دست رفتن دندان‌ها 

اثرات آناتوميک

اثرات فيزيولوژيک

عـدم   ← دندان‌هـا  رفتـن  دسـت  از  آناتوميـک:  اثـرات 

← تحليـل در ارتفـاع  تحريـک فانکشـنال ريـج باقيمانـده 

و عـرض 

ــه  ــل در ناحي ــالا / تحلي ــک ب ــن < ف ــک پائي ــل در ف تحلي

ــي ــي < قدام خلف

 ← ــر  ــالا کوچکت ــک ب ــر و ف ــن عريض‌ت ــک پايي ← ف

ــکل‌تر  ــز مش ــاختار پروت س

بــا مخــاط کمتــر  بــه دنبــال تحليــل مخــاط چســبنده 

مي‌گــردد. جايگزيــن  کراتينــزه 

اثرات فيزيولوژيک

فــک  حــرکات  هدايت‌کننــده  حســي  فيدبک‌هــاي 

از  را  (input) خــود  دريافــت حســي  بيشــترين  پاييــن 

مکانورســپتورهاي پريودنتالــي )PMRS( مي‌گيــرد کــه 

از گيرنده‌هــاي لثــه، مخــاط، پريودنشــيوم، اســتخوان و 

مي‌گيــرد. منشــاء   TMJ مجموعــه 

 جويــدن يــک رفتــار آموختنــي- مي‌باشــد كــه الگــوي 
ــن  ــت. اي ــزي- اس ــي مرک ــتم عصب ــرکات آن در سيس ح

حــرکات بــر اســاس نــوع غــذا و اعمــال مــورد نيــاز توســط 

گيرنده‌هــاي حســي تعديــل مي‌گــردد.

← کاهش دقـت گيرنده‌هاي   از دسـت رفتـن دندان‌هـا 

← توليد فانکشـن جويدن  محيطـي در راهنمايـي عضلات 

متفاوت

از  مهمتــر  زيبايــي  رفتــن  از دســت  بيمــاران  بــراي   
اســت. فانکشــن 

جويــدن از لحظــه خــوردن تــا بلــع ادامــه دارد و شــامل 

ــك  ــه كم ــت و ب ــي (feeding) اس ــه غذاي ــوردن لقم خ

زبــان و گونــه لقمــه غذايــي روي ســطح اكلــوزال دندان‌هــا 

ــع شــروع  ــاً بل ــه عم ــن مرحل ــاي اي ــه و در انته ــرار گرفت ق

مي‌شــود.

ــاد  ــي ايج ــاي حس ــذا پيام‌ه shape ،Size و texture غ

 chewing stroke مي‌کنــد کــه بــر شــکل و ســطح

صــورت  بــه  بزرگتــر  قطعــات   ← مي‌گــذارد  تأثيــر 

انتخابــي بــا ســرعت بيشــتري از لقمه‌هــاي کوچک‌تــر 

قطعــه قطعــه مي‌شــوند.

توســط  بــا کنتــرل  فيزيکــي  توانايــي  يــک  جويــدن- 

اســت. حســي  اعصــاب 

 )food reduction( خــرد کــردن مــواد غذايــي

← يــک رابطــه مشــخص بيــن تعــداد دندان‌هــاي جفــت 

 masticatory( جويــدن  کيفيــت  و  هــم  مقابــل  شــده 

efficiency( وجــود دارد.

 افــرادي كــه تماس‌‌هــاي اكلوزالــي دندان‌هــاي مولــر را 
دارنــد نســبت بــه افــرادي كــه فقــط تــا دندان‌هــاي پرمولــر 

اكلوزالــي مي‌باشــد توانايــي جويــدن بيشــتري دارنــد.

 اثرات از دست دادن دندان‌ها

ـ آناتوميك

ـ فيزيولوژيك

تحريــك  دندان‌هــا  رفتــن  دســت  از  بــا  آناتوميــك: 

فانكشــنال ريج‌هــا از بيــن رفتــه و دچــار تحليــل در ارتفــاع 
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و عــرض مي‌شــود كــه در افــراد مختلــف متفــاوت اســت.

تحليل در فك پايين > فك بالا

تحليل در ناحيه خلفي < قدامي

بــه دنبــال تحليــل مخــاط و لثــه چســبنده بــا مخاطــر كمتــر 

ــردد. ــن مي‌گ ــزه جايگزي كراتيني

فيزيولوژيـك: فيدب‌كهاي حسـي هدايتك‌ننـده حركات فك 

پاييـن بيشـترين دريافـت حسـي خـود را از مكانورسـپتورهاي 

مخـاط،  لثـه،  گيرنده‌هـاي  از  كـه  مي‌گيرنـد  پريودنتالـي 

مي‌گيـرد. منشـاء   TMJ مجموعـه  و  اسـتخوان  ‌پريودنشـيوم، 

ــاي  ــت گيرنده‌ه ــش دق ــا كاه ــن دندان‌ه ــت رفت ــا از دس ب

ــن  ــع آن فانكش ــه طب ــات و ب ــي عض ــي در راهنماي محيط

ــت. ــم داش ــاوت خواهي ــدن متف جوي

بـراي بيمـاران از دسـت رفتـن زيبايـي مهمتـر از فانكشـن 

اسـت.

:)mastication( جويدن 

ــه  ــاز اول لقم ــه دارد. در ف ــع ادام ــا بل ــوردن ت ــه خ از لحظ

ــاس  ــود. براس ــه مي‌‌ش ــه قطع ــا قطع ــط دندان‌ه ــي توس غذاي

ــي  ــدن متفاوت ــروي جوي ــي ني ــه غذاي ــدازه. لقم ــكل و ان ش

اعمــال مي‌شــود. افزايــش انــدازه تكه‌هــاي غــذا و غلظــت 

ــع  ــراي بل ــاده شــدن ب ــان بيشــتري دارد. آم ــه زم ــاز ب آن ني

ــا ســرعت بيشــتري قطعــه  ادامــه دارد. قطعــات بزرگتــري ب

قطعــه مي‌شــوند.

بــا كنتــرل توســط  توانايــي فيزيكــي  ـ جويــدن يــك 

اســت.  حســي  اعصــاب 

ــي  ــي food reduction تواناي ــواد غذاي ــردن م ــرد ك خ

خــرد كــردن غــذا بــه ســايز معيــن در زمــان مشــخص 

اســت. رابطــه مشــخص بيــن تعــداد دندان‌هــاي جفــت 

 (masticatory efficacy) شــده و كيفيــت جويــدن

ــا تعــداد تماس‌هــاي  ــر ب وجــود دارد. توانايــي جويــدن بهت

اكلوزالــي ارتبــاط دارد. افــرادي كــه تماس‌هــاي اكلوزالــي 

دندان‌هــاي مــولار دارنــد توانايــي جويــدن بيشــتري نســبت 

در  پره‌مــولار  دندان‌هــاي  تــا  كــه  دارنــد  افــرادي  بــه 

ــتند. ــيژن هس اكس

دندان‌هــاي  از  بيشــتر  طبيعــي  دندان‌هــاي  فانکشــن   

ــت. ــز اس ــا پروت ــده ب ــن ش جايگزي

ترتيــب براســاس فانكشــن: دنــدان طبيعــي > پروتــز ثابــت 

ســاپورت شــده توســط دنــدان پايــه يــا ايمپلنــت > پروتــز 

متحــرك بــا ســاپورت دندانــي > پروتــز متحــرك بــا 

ســاپورت دندانــي و بافتــي > پروتــز متحــرك بــا ســاپورت 

ريــج بي‌دندانــي

بررســي‌هاي subjective فانكشــن دهانــي توانايــي جويــدن 

را بيشــتر از تســت‌هاي objective نشــان مي‌دهــد.

 استفاده از پروتز پارسيل متحرك

ــيل  ــز پارس ــتفاده از پروت ــالا اس ــه ب ــالگي ب ــن 55 س از س

ــيل  ــز پارس ــتفاده از پروت ــدم اس ــت. ع ــتر اس ــرك بيش متح

ــل  ــت و دلي ــك بالاس ــتر از ف ــر بيش ــن 6 براب ــك پايي در ف

آن مشــكلات اســتفاده از پروتــز پارســيل فــك پاييــن 

مي‌باشــد.

يكــي از مهمتريــن مشــكلات پروتــز پارســيل فقــدان ثبــات 

اســت و در فــك بــالا 7 برابــر و در فــك پاييــن 1/8 برابــر 

بيشــتر از نداشــتن گيــر اســت. برقــراري ثبــات در پروتــز 

بزرگتريــن مشــكل در ســاخت  پارســيل اصلي‌تريــن و 

پروتــز پارســيل اســت.

نکتــه: توانايــي جويــدن )masticatory ability( بهتــر 

ــه  ــوري ک ــه ط ــاط دارد.  ب ــي ارتب ــاي اکلوزال ــا تماس‌ه ب

افــراد داراي دندان‌هــاي مولــر داراي توانايــي جويــدن بهتــر 
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و خــرد کــردن ذرات غذايــي بيشــتر را دارنــد در حالــي کــه 

ــايز  ــش س ــه افزاي ــر ب ــه منج ــش يافت ــدن کاه ــي جوي تواناي

ــود. ــع مي‌ش ــگام بل ــي در هن ذرات غذاي

 اگــر از دســت رفتــن دنــدان خلفــي منجــر بــه موقعيــت 
ــد  ــدان باي ــي دن ــد جايگزين ــده باش ــدان ش unstable دن

ــرد. ــرار گي مدنظــر ق

← نيــاز   افزايــش انــدازه تکه‌هــاي غــذا و غلظــت آن 
ــج  ــي دارد و نتاي ــه غذاي ــع لقم ــت بل ــتر جه ــان بيش ــه زم ب

ــي  ــش ميان ــي نق ــاط دهان ــه مخ ــد ک ــان مي‌ده ــا نش يافته‌ه

در تشــخيص ويژگي‌هــاي لازم بــراي جويــدن موثــر دارد.

جدول 1-1

جدول 1-2

جدول 1-3



ــت  ــه يــک وضعي ــدان شــرايطي شــبيه ب از دســت دادن دن

مزمــن پزشــکي ماننــد افزايــش فشــار خــون و ديابــت کــه 

غيــر قابــل بازگشــت و نيــاز بــه کنتــرل دارنــد اســت.

اصطــاح management بــه ويزيت‌هايــي كــه بــراي 

تغييــرات احتمالــي در طــول زمــان مــورد نيــاز اســت اشــاره 

ميك‌نــد.

نيازها

11 ← پاسخ بافت‌ها به پروتز است.- قابل انتظار 

← فاکتورهايي کـه مربوط به مهارت -22 غيـر قابـل انتظار

← صدمـه به بافـت، اشـکال در اسـتفاده از  مـا اسـت مثـل 

مـواد يـا اشـکال در طراحي پروتـز يا حوادثي کـه خارج از 

کنتـرل ماسـت. مثل حـوادث يا تروماي پارافانکشـن

 روش تصميم گيري همراه با مشورت 

ــزوم آگاهــي کامــل  ــه ل )shared decision making(: ب

ــد  ــاره مي‌کن ــا اش ــد مراقبت‌ه ــرات و فواي ــاران از خط بيم

و ارزش‌هــا و اولويت‌هــاي بيمــار نقــش برجســته‌اي در 

ــي دارد. ــم نهاي تصمي

خواســته بيمــاران متفاوت‌تــر بــوده و اهميــت مشــورت 

ــد  ــار مي‌توان ــي كــه بيم ــژه زمان ــه وي ــار ب و پرســش از بيم

ــه نگهــداري بيشــتري  انتخابهــاي گــران ‌قيمــت كــه نيــاز ب

ــود.  ــتر مي‌ش ــد ببش ــرار ده ــر ق ــد مدنظ دارن

ــزي  ــرار دادن پروت ← ق ــا  ــي دندان‌ه ــدف از جايگزين ه

کــه فانکشــن ايــده‌آل و راحتــي لازم را بــراي بيمــار داشــته 

ــات  ــه ثب ــل توج ــه قاب ــن نکت ــل اولي ــن دلي ــه همي ــد.  ب باش

ــت  ــن صحب ــز حي ــت.  پروت ــدن اس ــن جوي ــز در حي پروت

کــردن، خنديــدن، و لبخنــد زدن نبايــد مصنوعــي بــه نظــر 

برســد و عــاوه بــر ثبــات و راحتــي بايــد زيبايــي و ظاهــر 

قابــل قبولــي داشــته باشــد.

2

ملاحظات در 
بي‌دنداني‌هاي پارسيل
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دو ارائه اطلاعات به بيمار:

منشـأ  علمـي  تجربه‌هـاي  از   :Specific information

 . نـد مي‌گير

مراقبت‌هــا  از  جنبه‌هايــي   :sufficient information ـ 

كــه در تصميم‌گيــري كلــي مؤثرنــد را شــرح مي‌دهــد.

	 دو گروه عمده بي‌دنداني‌هاي پارسيل

ــدان  ــه بي‌دن ــرف ناحي tooth supported )1 ← در دو ط

دنــدان وجــود دارد.

در گــروه tooth – supported: نيروهــاي فانكشــنال بــه 

دندان‌هــاي پايــه در دو طــرف ناحيــه بي‌دندانــي ماننــد پروتــز 

ــه  ــت وارد مي‌شــود و هــر دو رســت روي دندان‌هــاي پاي ثاب

ــد.  ــاپورت ميك‌ن ــز را س ــودي پروت ــاي عم ــر نيروه در براب

ثبــات توســط پروتــز بــا دربرگيــري بيــش از نيمــي از محيــط 

ــود. ــن مي‌ش ــپ‌ها تامي ــا كلاس ــا ب دندان‌ه

يــک  در   ← tooth and tissue supported  )2

نــدارد. ناحيــه بي‌دندانــي دنــدان وجــود  طــرف 

* ثبات پروتز توسط نسج باقيمانده تأمين مي‌شود.

* چنانچــه ايــن فضــاي بي‌دندانــي در ديســتال دندانهــا 

مي‌شــود. ناميــده   distal extension باشــد 

ــت  ــا ايمپلن ــز متحــرک پارســيل و ي ــا پروت ــي ب * جايگزين

مي‌باشــد.

	 در نــوع طراحــي ← تفــاوت دو گــروه بي‌دندانــي 

بــراي دندان‌هــاي پايــه و نســوج ســاپورت کننــده

	 ريــج آلوئــولار masticatory حرکــت مخــاط ســالم

بــه  هــم   1-3  ← mm فانکشــنال  نيروهــاي  برابــر  در 

ــودي ــم عم ــي ه ــورت افق ص

	 بــه دليــل تغييــر ســاپورت بافتــي بــه مــرور زمــان بيمــاران

را کامــا بايــد زيــر نظــر داشــت تــا بتــوان حداکثــر 

ســاپورت را از بافت‌هــاي  باقيمانــده بــه دســت آورد.

 معايب پروتز‌هاي پارسيل داراي کلاسپ

افزايــش اســترين بــه دنــدان پايــه بــه دليــل طــرح غلــط -11

ــده در  ــاپورت کنن ــاج س ــن انس ــت رفت ــا از دس ــپ ي کلاس

ــاي آزاد ــاي انته پروتزه

فقدان زيبايي كلاسپ-22

ــژه -33 ــه وي ــر اجــزاي کلاســپ ب گســترش پوســيدگي زي

ــف ــا بهداشــت ضعي ــاران ب در بيم

بـر  پارسـيل  پروتـز  ارجحيـت  مـوارد   
ثابـت پروتـز 

1( فضاي بي‌دنداني زياد

2( فضاي بي‌دنداني در دو طرف قوس

	 شــرايطي کــه اينترنــال اتچمنــت بــر نــوع خــارج تاجــي

ارجحيــت دارد:

1- جهت قرارگيري مناسب دندان‌هاي پايه

2- سلامت پريودنتال

3- ساپورت استخواني مناسب

4- طول تاج کلينيکي مناسب

5- مورفولوژي پالپ

6- شرايط اقتصادي خوب بيمار 

	 ــه ــپ ب ــيل داراي کلاس ــز پارس ــه پروت ــي ک در صورت

ــل  ــده داخ ــت نگهدارن ــا مزي ــود تنه ــي ش ــتي طراح درس

ــت. ــي اس ــي زيباي تاج

	 ــروي ــي ني ــل تاج ــت داخ ــت از اتچمن ــتفاده نادرس اس

پايــه  دندان‌هــاي  بــه  زيــادي   (torsional) چرخشــي 

پارســيل انتهــاي آزاد بــه ويــژه منديبــل وارد مي‌کنــد.

	ــن از اســترس بريکــر ــي عــدم اســتفاده روتي علــت اصل

← عــدم تأميــن cross arch stabization و کاربــرد 

ــت. ــح آنهاس غيرصحي
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	 شــايع‌ترين مشــکل پروتزهــاي پارســيل متحــرک عــدم

ثبــات آنهاســت.

 شش مرحله سرويس دهي پروتز پارسيل 

← از لحظــه برخــورد بــا بيمــار شــروع  1- آمــوزش بيمــار 

ــوص  ــه خص ــد. ب ــه مي‌ياب ــان ادام ــان درم ــا پاي ــده و ت ش

زمانــي کــه در مــورد طــرح درمــان و پيــش آگهــي پروتــز 

ــود. ــت مي‌ش صحب

2- تشــخيص، طــرح درمــان، طــرح اســکلت پارســيل، 

ــان: ــازي ده ــاده س ــان، آم ــل درم مراح

معاينــه کامــل دهــان شــامل معاينــه کلينيکــي و راديوگرافي 

ــي: جهت بررس

الف. پوسيدگي‌ها 

ب. وضعيت رستوريشن‌هاي موجود

ج. وضعيت پريودنشيوم

د. واکنش دندان‌ها و ريج باقيمانده به استرس‌هاي قبلي

خصــوص  )بــه  باقيمانــده،  دندان‌هــاي  بــودن  زنــده  ه. 

دندانهــاي پايــه( بررســي پلــن اکلــوزال، فــرم قــوس دندانــي 

ــورت  ــه ص ــم ب ــده ه ــاي باقيمان ــوزال دندان‌ه ــه اکل و رابط

چشــمي هــم بــا كســت‌‌هاي تشــخيص مانــت شــده بايــد بــا 

دقــت زيــاد انجــام شــود.

ــرح  ــت ط ــکي جه ــب دندانپزش ــورويور در مط ــود س وج

درمــان  پارســيل ضــروري اســت. ســورويو طراحــي پروتــز 

آن  توســط  و  ميك‌نــد  ســاده‌تر  را  متحــرك  پارســيل 

ــمت‌هاي  ــه و قس ــاي پاي ــودن دندان‌ه ــا نب ــودن ي ــوازي ب م

ديگــر روي کســت مشــخص مي‌شــود.

3- تأمين ساپورت براي بيس پروتز‌هاي انتهاي آزاد

	 ايــن مرحلــه در پروتز‌هــاي بــا ســاپورت دندانــي کاربــرد

نــدارد و بــراي پروتزهــاي پارســيل انتهــاي آزاد اســت.

	 ــيل ــز پارس ــاپورت پروت ــراي س ــج ب ــي ري ــرم آناتوميک ف

انتهــاي آزاد کافــي نمي‌باشــد و قالــب گيــري بايــد در حالــت 

ــه باشــد. وارد شــدن نيــرو در نواحــي ســاپورت کننــده اولي

چيــدن  و  هماهنــگ  اکلوزالــي  روابــط  برقــراري   -4

ــي  ــط فک ــت رواب ــاي آزاد ثب ــاي انته ــا: در پروتزه دندان‌ه

نهايــي بعــد از تنظيــم فريــم فلــزي و اطمينــان از تطابــق آن با 

دندان‌هــاي پايــه و تصحيــح اکلــوژن مقابــل و قالب‌گيــري 

 correted توســط  ريــج  کننــده  ســاپورت  فــرم  بــا 

مي‌شــود.  انجــام   impression

5- نشاندن اوليه پروتز

اگــر در اثــر پخــت تغييراتــي هرچنــد کــم در روابــط 

اکلوزالــي پروتــز بــه وجــود آمــده بايــد قبــل از تحويــل بــه 

ــه  ــاي پخت ــق بيس‌ه ــح شــود و از نشســتن دقي بيمــار تصحي

ــان داشــته باشــيم. شــده اطمين

6- قرار ملاقات‌هاي منظم

ــور  ــه ط ــد. ب ــان كار نمي‌باش ــز پاي ــل پروت ــم و تحوي تنظي

ــاران  ــتر بيم ــراي بيش ــه ب ــاي 6 ماه ــرار ملاقات‌ه ــول ق معم

ــات و  ــاز بــه ملاق ــي بيمــاران ني ــي برخ ــت ول ــي اس کاف

دارنــد. بيشــتري  بررســي‌هاي 

	 ــه دليــل اســتفاده از در مــوارد وجــود مشــکل زيبايــي ب

اســتفاده   wrought wire از  ريختگــي  کلاســپ‌هاي 

مي‌کنيــم.

 دلايـل شکسـت پروتز‌هاي پارسـيل داراي 
کلاسپ:

خطــر  بــه  را  زيبايــي  كلاســپ‌ها  كــه  مــواردي  در 

 wrought wire بازوهــاي  از  مي‌تــوان  مي‌اندازنــد 

ــن  ــتفاده از اي ــه در اس ــكلاتي ك ــت مش ــرد. عل ــتفاده ك اس

بــه وجــود مي‌آيــد شــامل: نــوع پروتزهــا 
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1- تشخيص و طرح درمان:

- تشخيص ضعيف يا غلط

- استفاده نادرست از سورويور

2- آماده سازي دهان 

- نادرست بودن ترتيب و توالي آماده سازي دهان 

- آماده سازي ناکافي دهان 

ــت  ــه حال ــده ب ــاپورت کنن ــاي س ــت بافت‌ه ــدم برگش - ع

ــري ــب گي ــل از قال ســامت قب

- قالب گيري غلط از بافت‌هاي نرم و سخت 

3- طراحي فريم )اسكلت( پروتز 

- موقعيت و اندازه رست‌ها ناصحيح

- خاصيت ارتجاعي اتصال دهنده اصلي يا فرعي 

- استفاده از طرح غلط کلاسپ 

ــه  ــم ک ــي ک ــت ارتجاع ــا خاصي ــپي ب ــتفاده از کلاس - اس

ــه زيبايــي توجــه نشــده  ــدان را بپوشــاند و ب ســطح زيــاد دن

باشــد.

4- مراحل لابراتواري

- مشکلات آماده سازي کست اصلي

الف- قالب گيري غلط

ب- تهيه کست ضعيف يا غلط

ج- ناسازگاري مواد قالب گيري و گچ

- شکست در راهنمايي صحيح تکنسين

- عدم تبعيت تکنسين از دستور کار لابراتواري

5- ساپورت بيس دنچر

- پوشش ناکافي ريج باقيمانده

- عــدم ثبــت نســوج ريــج باقيمانــده در وضعيــت ســاپورت 

ه کنند

6- اکلوژن

- عدم برقراري اکلوژن هماهنگ

- اسـتفاده از مواد ناسـازگار براي سـطح اکلـوزال دندان‌هاي 

بل مقا

7- رابطه بيمار و دندانپزشک

- نــدادن دســتورات لازم بــه بيمــار جهــت نگهــداري 

ــز  پروت

- شکست در recall هاي دوره‌اي 

ــم  ــات منظ ــتي و مراجع ــتورات بهداش ــت دس ــدم رعاي - ع

ــار ــط بيم دوره‌اي توس

ــل  ــان قاب ــز پارســيل يــک درم ــر پروت ــل زي ــه علــت دلاي ب

ــول اســت: قب

11 تعداد زيادي از بيماران با آن درمان مي‌شوند-

22 پروتــز راحــت بــوده عمــر طولانــي دارد و تماس‌هــاي -

اکلوزالــي را حفــظ مي‌کنــد.

33 دندان‌هــاي پايــه ســالم مي‌مانــد پوســيدگي و بيمــاري -

پريــو ايجــاد نمي‌کنــد.

44 نسوج ساپورت کننده را سالم نگه مي‌دارد.-

55 ــي - ــان بينابين ــک درم ــوده و ي ــي ب ــان قطع ــک درم ي

ــت. نيس



 ،kennedy طبقه‌بنــدي  طبقه‌بندي‌هــا،  معروف‌تريــن 

مي‌باشــد.  Bailyn  ،cummer

اخيــراً طبقه‌بنــدي بــراي نواحــي بي‌دندانــي پارســيل بــر 

ــدف آن  ــه ه ــت ک ــده اس ــزي ش ــه ري ــخيص پاي ــاي تش مبن

آســان کــردن مراحــل و اجتنــاب از پيچيدگــي درمــان اســت.

اين مراحل که در طرح درمان موثرند:

11 موقعيت و طول نواحي بي‌دنداني -

22 وضعيت دندان‌هاي پايه -

33 وضعيت اکلوژن-

44 وضعيت ريج باقيمانده-

امــروزه طبقه‌بنــدي كنــدي قابــل قبول‌تريــن طبقه‌بنــدي 

ــي  ــوس بي‌دندان ــه ق ــوط ب ــدي مرب ــن طبقه‌بن ــد. اي مي‌باش

اســت ولــي بــراي خــود پروتــز پارســيل هــم کاربــرد دارد.

 ويژگي‌هاي يک طبقه‌بندي قابل قبول:

سريعاً نوع ناحيه بي‌دنداني را در ديد ما قرار مي‌دهد.-11

ســريعاً تفــاوت بيــن پروتز‌هــاي بــا ســاپورت دندانــي و -22

بــا ســاپورت دندانــي ـ بافتــي را مشــخص کنــد.

مورد پذيرش عام باشد.-33

تقسيم بندي کندي 4 گروه دارد.

ــه کــه در خلــف  ــي دو طرف ← نواحــي بي‌دندان I  کلاس

آن دندانــي وجــود نــدارد )انتهــاي آزاد دوطرفــه(

ــه در  ــه ک ــک طرف ــي ي ــه بي‌دندان ــک ناحي ← ي II کلاس

خلــف آن دندانــي وجــود نــدارد )انتهــاي آزاد يــک طرفــه(.

ــه  ــه ك ــك طرف ــي ي ــه بي‌دندان ــك ناحي ← ي III  کلاس

ــدان وجــود دارد. ــف آن دن ــدام و خل در ق

ــه  ــي دو طرف ــي، ول ــه بي‌دندان ــک ناحي ← ي IV  کلاس

کــه از midline عبــور مي‌کنــد و در قســمت قدامــي 

دندان‌هــاي طبيعــي باقيمانــده قــرار دارد.

3
طبقه‌بندي قوس‌هاي
بي‌دنداني پارسيل
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 قوانين اپل گيت بر مبناي طبقه‌بندي کندي

قانــون 1: طبقه‌بنــدي بايــد دنــدان يــا دندان‌هايــي کــه 

ممکــن اســت کشــيده شــوند و طبقه‌بنــدي را تغييــر دهنــد 

ــرد. ــر بگي در نظ

قانــون 2: اگــر دنــدان مولــر ســوم وجــود نــدارد و جايگزين 

نمي‌شــود در طبقه‌بنــدي در نظــر گرفتــه نمي‌شــود.

قانــون 3: اگــر دنــدان مولــر ســوم وجــود دارد و بــه عنــوان 

دنــدان پايــه مــورد اســتفاده قــرار گيــرد بايــد در طبقه‌بنــدي 

در نظــر گرفتــه شــود.

قانــون 4: اگــر دنــدان مولــر دوم وجــود نــدارد و جايگزيــن 

ــود. ــه نمي‌ش ــر گرفت ــدي در نظ ــود در طبقه‌بن نمي‌ش

ــخص  ــي مش ــه بي‌دندان ــن ناحي ــه خلفي‌تري ــون 5: هميش قان

ــت. ــدي اس ــده طبقه‌بن کنن

ــي  ــوان نواح ــت عن ــي تح ــي بي‌دندان ــاير نواح ــون 6: س قان

ــد  ــي اضافــي )modification( مشــخص مي‌گردن بي‌دندان

کــه بســته بــه تعــداد آنهــا نامگــذاري مي‌شــوند.

ــه  ــر گرفت ــي در نظ ــي اضاف ــه بي‌دندان ــول ناحي ــون 7: ط قان

ــت دارد. ــا اهمي ــداد آنه ــه تع ــود بلک نمي‌ش

قانون 8: کلاس IV هيچگونه modification ندارد.

شكل 3-1



پروتــز از لحظــه تمــاس بــا دنــدان يــا بافــت ايجــاد اســترس 

 (strain) ايــن اســترس باعــث تغييــر شــکل کــرده و 

دنــدان  يــا  بافــت  در   (displacement) جابجايــي  و 

ــي روي  ــر مکانيک ــن اث ــي اي ــتن چگونگ ــردد.  دانس مي‌گ

بافــت زنــده بيومکانيــک ناميــده مي‌شــود.

	 ــته و ــان گذاش ــي در ده ــه راحت ــد ب ــيل باي ــز پارس پروت

ــد. ــت نکن ــدن حرک ــر جوي ــي در اث ــود ول ــته ش برداش

 ملاحظات بيومکانيکي 

	 و چه از PDL تمـام نيروهـاي داخـل دهـان چـه از طريـق

طريـق ريـج باقيمانـده در نهايـت به اسـتخوان سـاپورت کننده 

 ،direction پروتـز پارسـيل وارد مي‌شـود و بايـد از جهـات

frequency ،duration و magnitude بررسـي شـوند.

	 نيروهــاي ايجــاد شــده توســط پارســيل بــا طراحــي

صحيــح اجــزاء و هماهنگــي آن بــا اکلــوژن پخــش و 

هدايــت مي‌شــود و اثــر مخــرب آنهــا بــه حداقــل مي‌رســد.

	 ــادق ــاي آزاد ص ــيل انته ــز پارس ــرم در پروت ــون اه قان

اســت هرچــه مقــدار نيــرو بيشــتر، نيــروي مخــرب بيشــتري 

ــود. ــي وارد مي‌ش ــه انتهاي ــدان پاي ــه دن ب

	 از اهرم‌هــا و ســطح شــيب دار بايــد RPD در طراحــي

تــا حــد امــکان اجتنــاب نمــود.

	 وقتــي نيــرو بــه بيــس پروتــز پارســيل و انتهــاي آزاد وارد

مي‌شــود بــه دليــل ماهيــت متفــاوت ســطوح ســاپورت 

کننــده )دنــدان پايــه و ريــج باقيمانــده( ايــن حرکــت 

ــرد. ــورت مي‌گي ــي ص ــن فضاي ــه پل ــي در س چرخش

	 3 نوع اهرم وجود دارد : اهرم نوع اول، نوع دوم و سوم

	 کانتي‌لــور اهرمــي اســت کــه فقــط در يــک انتهــا

ســاپورت مي‌شــود و اهــرم نــوع اول اســت و بايــد در 

اجتنــاب کــرد. از آن   RPD طراحــي 

4
بيومكانكي پروتز 

پارسيل متحرك
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مثـل  ديگـر  نيروهـاي  از  بهتـر  را  عمـودي  نيـروي  دندان‌هـا 

torque يـا افقـي تحمـل مي‌کننـد و از نظر کلينيکـي هم الياف 

پريودنتـال بيشـتر جهـت مقابلـه بـا نيروهـاي عمـودي فعالنـد.

	 افقـي محـور چرخـش  بـه  عمـودي  غيـر  نيروهـاي  اگـر 

نزديک‌تـر باشـند دنـدان پايـه آنهـا را بهتر تحمـل مي‌کند. در 

نتيجـه کانتـور سـطح اگزيـال دنـدان پايه بـه گونـه‌اي اصلاح 

مي‌شـود که اجزاي کلاسـپ نسـبت بـه محور چرخـش افقي 

دنـدان پايـه در وضعيـت مطلوب‌تـري قـرار گيرنـد.

	 بــه حداقــل رســاندن جابجايــي ← نگهدارنــده مســتقيم 

ــودي پروتز  عم

ــي-  ــاپورت دندان ــا س ــاي ب ــرکات در پروتز‌ه ــترين ح بيش

← بــه دليــل اختــاف بافت‌هــاي ســاپورت کننــده  بافتــي 

ماننــد دنــدان و ريــج باقيمانــده

ــد  ــاي آزاد مي‌توانن ــاي انته ــي در بيس‌ه ــركات چرخش ح

ــن  ــند. اي ــي باش ــا افق ــج ي ــا دور از نس ــج ي ــمت نس ــه س ب

حــركات در هنــگام فانكشــن بــه طــور همزمــان و ديناميــك 

ــود. ــاد مي‌ش ايج
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